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siva mediante escalas], o bien la mortalidad en la que inter-
vienen factores comórbidos no siempre relacionados con 






























La importancia relativa de Helicobacter pyloriH. pylori
en la hemorragia digestiva secundaria a AINE es aún contro-
versial. La Universidad Tohoku de Japón presentó el mejor 
WUDEDMRUHDOL]DGRGHORVSUHVHQWDGRVVREUHHOWHPDGXUDQWH
la Digestive Disease Week 20126HGHWHUPLQyODLQÁXHQFLD
de H. pylori en gastropatía por ASA, considerando el nivel de 
VHFUHFLyQiFLGDJiVWULFD*$6H. pylori provoca hiperse-
creción en etapas iniciales de la infección por hipergastri-
QHPLDSRULQÁDPDFLyQDQWUDOTXHUHGXFHODVRPDWRVWDWLQD
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GAS, 3.6 meq/L/10 min3+LSRVHFUHWRUVHFUHFLyQPHQRU
de 2.6 meq/L/10min. La GAS fue significativamente me- 




secretores H. pylori-. Los pacientes H. pylori+ hiposecre-





en los pacientes H. pylori+ hiposecretores fue antral en 
SDQJiVWULFDHQ\I~QGLFDHQHQWDQWRTXH
HQGHORVH. pylori+ normosecretores fue fundamental-
mente fúndica. En consecuencia, en los pacientes H. pylori+ 
con GAS normal H. pylori es un factor sinérgico del daño 


















ASA se desconoce. Seguimiento de cohorte que presentó 
+7%GHD6HLQFOX\yDTXLHQHVLQJHUtDQ$6$KDVWD











fumadores RM 2.996. 
Los AINE causan daño al intestino delgado con igual fre-
FXHQFLDTXHDHVWyPDJR\GXRGHQR(VWHGDxRLQWHVWLQDOSRU
$,1(\HQSDUWLFXODUSRU$6$SDUHFHQRSUHYHQLUVHFRQ,%3





te de ASA o misoprostol. Evaluación con escala de Graham: 
SDFLHQWHVGHVDUUROODURQGDxRJUDYH\RWURV





ron la incidencia de daño intestinal9.
(OHVWUpV\ORV$,1(HQSDUWLFXODUHO$6$VRQIDFWRUHVGH
exacerbación de colitis experimental, aunque se desconocen 
VXVPHFDQLVPRVÀVLRSDWRJpQLFRV(VWHHVWXGLRHQUDWDVH[SOR-
ra dichos mecanismos. En preparaciones in vivo se evaluó la 
intensidad de la colitis inducida por la administración intra-
UUHFWDOGHiFLGRWULQLWUREHQ]RVXOIyQLFR71%6EDMRGLYHUVDV




5,)$6HHYDOXDURQODLQWHQVLGDGGHODFROLWLVex vivo, las 
alteraciones en el flujo colónico, la actividad de mielo-
SUHR[LGDVD032\ODH[SUHVLyQPXFRVDGH71),/&2;
P9(*)\P51$L1267DPELpQ VHHYDOXy OD IORUD
EDFWHULDQDE. coli, Enterococcus sppHQPXHVWUDVGHPX-
FRVDFROyQLFDKHFHVVDQJUHKtJDGR\ED]R(O71%%WUDQV-
rectal provocó colitis aguda con disminución notoria de la 







favorece la translocación bacteriana. La premedicación con 
6%\VREUHWRGR5,)$GLVPLQX\HQHOGDxRLQGXFLGRSRUHVWUpV\
DWHQ~DQODGLVPLQXFLyQGHODSHUIXVLyQHOGDxRFROyQLFR\OD
translocación de E. coli a tejidos extraintestinales10.
Estudio prospectivo doble ciego en pacientes con factores 




tamente después del procedimiento. Se evaluaron desarro-
OORGH333\VXJUDYHGDGGHORVSDFLHQWHVSODQHDGRV
DLQFOXLUVHFRQFOX\yHOHVWXGLRSRUHOFRPLWpGHVHJXULGDG





prevenir un episodio de pancreatitis. Desarrollaron PPP mo-
GHUDGDGHORVTXHUHFLELHURQSODFHER\
FRQLQGRPHWDFLQDp 1RKXERFRQVHFXHQFLDVFOtQL-
cas secundarias al empleo de la indometacina. Esta última 
UHGXFHHQIRUPDVLJQLÀFDWLYDODLQFLGHQFLDHLQWHQVLGDGGH
la PPP en pacientes con alto riesgo de desarrollarla, por lo 
que clínicamente se recomienda su empleo11.
)LQDQFLDPLHQWR
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cial effects of probiotic Saccharomyces boulardi and rifaximine 
in stress- and NSAID-induced exacerbation of experimental 
FROLWLV'':PD\R6DQ'LHJR&$
11. (OPXQ]HU%-6KHLPDQ-0/HKPDQ*$HWDO$UDQGRPL]HG
controlled trial of rectal indomethacin for the prevent of post-
(5&3SDQFUHDWLWLV1(QJO-0HG
